




Lähtökohdat Tarkastelimme Kelan korvaamien sairauspoissaolojen esiintyvyyden ja poissaolopäivien määrän 
maakunnittaista vaihtelua ja sitä selittäviä tekijöitä.
MeneteLMät Kelan rekisteristä poimittiin vuoden 2012 lopun 25–62-vuotiaasta väestöstä 70 %:n satunnais-
otos, johon yhdistettiin Kelan ja Tilastokeskuksen rekisteritietoja. Kelan korvaamalla sairauspäivärahakaudella 
olleiden väestöosuus ja poissaolopäivien keskimäärä vuonna 2013 laskettiin maakunnittain. Regressiomalleilla 
vakioitiin sukupuoli, ikä, siviilisääty ja ammattiasema sekä Kelan sairastavuusindeksi.
tuLokset Maakuntien välillä oli selviä eroja sekä sairauspoissaolojen esiintyvyydessä että poissaolopäivien 
määrässä. Poissaolot olivat keskimääräistä harvinaisempia ja lyhyempiä Uudellamaalla. Sosiodemografisen 
väestörakenteen vakioiminen selitti neljänneksen maakuntien välisistä eroista poissaolleiden osuudessa ja noin 
puolet eroista poissaolopäivien keskimäärässä. Sairastavuusindeksin vakioiminen selitti osan lopuista  
alue-eroista.
PääteLMät Pitkien sairauspoissaolojen maakunnittaiset erot ovat selvät, eivätkä ne selity väestörakenteen tai 
sairastavuuden eroilla. Sairauspoissaolojen alue-erojen taustasyitä on tärkeää selvittää.
Sairauspoissaoloista aiheutuu yhteiskunnalle 
suuria kustannuksia esimerkiksi tuottavuuden 
menetyksinä ja etuuskuluina (1,2), ja ne ennus-
tavat työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä (3–5). 
Sairauspoissaolot ovat vahvasti yhteydessä 
muun muassa ikään, sukupuoleen ja ammatti-
asemaan (6–11), mutta niiden alue-eroista tie-
detään vain vähän. 
Yleisesti suomalaisten terveydentilan alue-
erot ovat selvät ja pysyvät: Itä- ja Pohjois-Suo-
messa sairastetaan keskimäärin enemmän ja 
voidaan huonommin kuin Etelä- ja Länsi-Suo-
messa (12–14). Työkyvyttömyyseläkkeelle siirty-
misen alue-erot ovat samankaltaiset (15). 
Sairauspoissaolojen alue-eroista ja niiden 
taustatekijöistä Suomessa ei ole tuoretta tutki-
musta. Sairauspoissaolot ovat yksi terveyden in-
dikaattori, mutta ne ilmentävät erityisesti työky-
vyn ongelmia, jotka ilmenevät terveyden ja työn 
vaatimusten yhteisvaikutuksena (16). 
Keskeinen kohde terveyden alue-erojen arvi-
oinnissa on se, missä määrin erot johtuvat 
 alueiden erilaisista sosiodemografisista väestö-
rakenteista – esimerkiksi siitä, että suuremman 
sairastavuuden alueilla väestö on iäkkäämpää ja 
väestön sosioekonominen asema on matalampi 
kuin pienemmän sairastavuuden alueilla. Kiin-
nostava kysymys on siten se, havaitaanko alue-
eroja väestörakenteiden erojen vakioimisen jäl-
keen (14–15,17). 
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin maakun-
tien välisiä eroja Kelan sairauspäivärahalla ollei-
den väestöosuuksissa ja sairauspoissaoloista 
johtuneiden työkyvyttömyyspäivien määrässä 
sekä selvitettiin, missä määrin maakuntien väli-
set erot selittyivät niiden erilaisilla väestöraken-
teilla ja sairastavuuden alue-eroilla.
Aineisto ja menetelmät 
Tutkittavana väestönä oli 70 %:n satunnaisotos 
vuoden 2012 lopun 25–62-vuotiaasta Manner-
Suomessa asuvasta väestöstä, joka ei ollut eläk-
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keellä (n = 1 731 148). Kelan ja Tilastokeskuk-
sen rekisteritiedoista koottu aineisto sisälsi vuo-
den 2012 lopun tietoja väestön sukupuolesta, 
iästä, asuinmaakunnasta, siviilisäädystä ja am-
mattiin perustuvasta sosioekonomisesta ase-
masta sekä vuoden 2013 aikana esiintyneistä 
Kelan sairauspäivärahalla korvatuista sairaus-
poissaoloista. Alimman mahdollisen van-
huuseläkeiän (63 vuotta) saavuttaneet sekä so-
sioekonomisen aseman perusteella eläkkeellä 
olevat alle 63-vuotiaat rajattiin pois. 
Tutkittavasta joukosta puolet oli miehiä, run-
sas puolet oli 25–44-vuotiaita, runsas puolet oli 
naimisissa, puolet oli toimihenkilöammateissa 
ja joka kymmenes työttömänä. Noin kolmannes 
asui Uudenmaan maakunnassa (Liitetaulukot 1 
ja 2 artikkelin sähköisessä versiossa, www.laa-
karilehti.fi > Sisällysluettelot > 47/2019).
Aineistosta laskettiin maakunnittain pitkillä 
eli Kelan sairauspäivärahalla korvatuilla sairaus-
poissaoloilla olleiden osuudet väestöstä vuonna 
2013 sekä näistä sairauspoissaoloista johtuvien 
työkyvyttömyyspäivien keskiarvot henkilöillä, 
joilla oli poissaoloja (18). Kela voi maksaa sai-
rauspäivärahaa sairastumispäivän ja yhdeksän 
seuraavaa arkipäivää kestävän omavastuuajan 
ylittävältä ajalta yleensä enintään noin vuoden 
ajan. Päivät laskettiin työkyvyttömyyden alka-
mispäivästä viimeiseen sairauspäivärahan mak-
supäivään. Osasairauspäivärahalla korvattavia 
poissaoloja ei huomioitu. 
Tiedot laskettiin kaikista sairauksista johtuvil-
le poissaoloille sekä erikseen tuki- ja liikunta-
elinten sairauksista johtuville ja mielentervey-
den häiriöistä johtuville sairauspoissaoloille. 
Nämä ovat suurimmat sairauspoissaoloja aihe-
uttavat sairausryhmät. 
Väestön sosiodemografisen rakenteen vaiku-
tus esiintyvyyden maakunnittaiseen vaihteluun 
vakioitiin logistisella regressioanalyysillä ja vai-
kutus poissaolopäivien määrän maakunnittai-
seen vaihteluun typistetyillä negatiivisen bino-
mijakauman malleilla; jälkimmäiset sisälsivät 
vain henkilöitä, joilla oli vuoden aikana sairaus-
poissaoloja (19). Malleissa vakioitiin maakun-
nan lisäksi sukupuoli, ikä (8 luokkaa), siviilisää-
ty (3 luokkaa) ja ammattiin perustuva sosioeko-
nominen asema (6 luokkaa) (Liitetaulukko 1). 
Alueellisten terveyserojen huomioimiseksi va-
kioitiin lopuksi kunnittainen Kelan sairasta-
vuusindeksi (vakioimaton indeksi), joka vaihteli 
vuonna 2013 kunnittain välillä 57,4–214,6, kun 
koko maan keskiarvo on 100 (20). 
Poissaolojen esiintyvyyttä koskevat tulokset 
esitetään kerroinsuhteina (odds ratio, OR) ja 
poissaolopäivien määrää koskevat tulokset il-
maantumistiheyksien suhteina (incidence rate 
ratio, IRR) ja niiden 95 %:n luottamusväleinä. 
Regressiomallien vertailumaakunnaksi valittiin 
Uusimaa, eli tulokset kertovat, kuinka suuri oli 
vuoden 2013 aikana sairauspoissaolojakson 
esiintymisen kerroinsuhde ja kuinka moninker-
tainen oli ennustettu sairauspoissaolopäivien 
määrä maakunnassa asuvalla verrattuna Uudel-
lamaalla asuvaan (19,21). Analyysit tehtiin Sta-
ta/SE 13.1-tilasto-ohjelmistolla. 
Tulokset 
Kartassa 1 esitetään pitkien sairauspoissaolojen 
esiintyvyyden ja kartassa 2 poissaolopäivien 
keskimäärän alueellinen kuva vuonna 2013; tar-
kemmat maakunnittaiset tiedot ovat liitetaulu-
kossa 3. Keskimäärin 11,6 %:lla työikäisestä ei-
eläkkeellä olevasta väestöstä oli pitkä sairaus-
poissaolo vuoden 2013 aikana. Osuus vaihteli 
maakunnittain 9,5 %:n (Uusimaa) ja 14,4 %:n 
(Kymenlaakso ja Kainuu) välillä. Myös Pohjois-
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Pitkällä sairauspoissaolokaudella vuoden 2013 aikana olleiden 
osuus 25–62-vuotiaasta väestöstä (%).
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Savossa ja Keski-Pohjanmaalla esiintyvyys oli 
suuri. Alueittainen kuva noudattaa pääpiirtein 
tunnettuja maantieteellisiä terveyden alue-ero-
ja, mutta ei kuitenkaan ole täysin yhtenäinen 
(kuva 1) (Liitetaulukko 3). 
Keskimääräinen pitkistä sairauspoissaoloista 
aiheutuneiden poissaolopäivien määrä henki-
löillä, joilla näitä poissaoloja vuoden aikana 
esiintyi, oli koko maassa 68 päivää. Maakuntien 
välillä poissaolopäivien keskimäärä vaihteli Kes-
ki-Pohjanmaan ja Pohjanmaan 63 päivästä Kai-
nuun 74 ja Lapin 75 päivään. Poissaolopäivien 
määrä oli verrattain suuri myös Pohjois-Pohjan-
maalla ja Pohjois-Savossa (kuva 2).
Uudenmaan lukuihin verrattuna sairauspois-
saolojen esiintyvyyden vakioimaton kerroinsuh-
de (OR) oli muissa maakunnissa 21–59 % suu-
rempi (Liitetaulukko 3). Sosiodemografisen ra-
kenteen vakioiminen selitti osan eroista, yleen-
sä suunnilleen neljänneksen poissaolojen esiin-
tyvyyden suhteellisesta ylimäärästä. Kuitenkin 
esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan ja Pirkan-
maan sairauspoissaolojen ylimäärästä väestöra-
kenne selitti vain pienen osan. Myös vakioinnin 
jälkeen sairauspoissaolojen esiintyvyys oli kai-
kissa maakunnissa selvästi suurempi kuin Uu-
dellamaalla ja alueiden väliset erot pysyivät 
suunnilleen samankaltaisina. Kainuussa, Ky-
menlaaksossa, Pohjois-Savossa ja Keski-Pohjan-
maalla esiintyvyys jäi suureksi myös väestön so-
siodemografisen rakenteen vakioimisen jäl-
keen. 
Väestörakenteen vakioiminen selitti sairaus-
poissaolopäivien määrän maakunnittaisesta 
vaihtelusta suuremman osan kuin esiintyvyy-
den vaihtelusta (Liitetaulukko 3). Tämä vaihtelu 
oli alun alkaenkin suhteellisesti pienempää 
kuin poissaolojen esiintyvyyden vaihtelu (IRR 
vaihteli välillä 0,97 ja 1,15). Väestörakenne selit-
ti suhteellisista eroista suunnilleen puolet, ja 
osassa maakunnista ero Uudenmaan lukuihin 
selittyi kokonaan. 
Väestörakenteen ja alueittaisen sairastavuu-
den vakioiminen selittivät yhdessä noin puolet 
sairauspoissaolojen esiintyvyyden maakunnit-
taisista eroista, mutta kaikki erot suhteessa Uu-
denmaan lukuihin jäivät selviksi ja tilastollisesti 
merkitseviksi. Poissaolopäivien määrää selittä-
vissä malleissa sen sijaan keskimäärin lähes 
70 % maakuntaeroista selittyi väestörakenteen 
ja sairastavuuden vakioinnilla. Osassa maakun-
nista tilastollisesti merkitsevää eroa ei enää jää-
nyt, ja osassa ero muuttui toisensuuntaiseksi 
kuin vakioimattomassa mallissa.
Tarkastelimme myös erikseen tuki- ja liikun-
taelinten sairauksista (Liitetaulukko 4) ja mie-
lenterveyden häiriöistä johtuvia (Liitetaulukko 
5) sairauspoissaoloja. Tule-sairauspoissaolojen 
esiintyvyys ja päivien määrä vaihtelivat maa-
kunnittain suunnilleen samalla tavoin kuin 
kaikkien sairauksien. Mielenterveyden häiriöis-
sä aluevaihtelu oli pienempää. Väestörakenteen 
ja sairastavuusindeksin vakioiminen selitti 
vaihtelevasti tule-sairauspoissaolojen ja mielen-
terveysperusteisten poissaolojen alue-eroja. 
Pohdinta
Uudenmaan maakunnassa sairauspoissaolojen 
esiintyvyys oli selvästi pienempi kuin muissa 
maakunnissa. Suurimman esiintyvyyden maa-
kuntia olivat Kymenlaakso ja Kainuu. Sairaus-
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poissaolopäivien keskimäärä oli Keski-Pohjan-
maalla ja Pohjanmaalla vielä pienempi kuin 
Uudellamaalla ja suurin Lapissa ja Kainuussa. 
Noin neljännes sairauspoissaolojen esiinty-
vyyden ja noin puolet sairauspoissaolopäivien 
määrän maakunnittaisista eroista selittyi, kun 
huomioitiin erot maakuntien väestön ikä- ja su-
kupuolijakaumassa, siviilisäädyssä ja ammatti-
asemassa. Kun huomioitiin sekä väestörakenne 
että alueellisella sairastavuusindeksillä mitattu 
sairastavuus, poissaolojen esiintyvyyden alku-
peräisistä alue-eroista selittyi yhteensä noin 
puolet ja poissaolopäivien määrän eroista lähes 
70 %.  
Sairauspoissaolojen alueellisista eroista ei ol-
lut aikaisempaa tutkimustietoa. Sairauspoissa-
olojen alue-erot osoittautuivat varsin samankal-
taisiksi kuin aiemmissa tutkimuksissa havaitut 
terveyden alue-erot Suomessa (12–15). Tämä oli 
odotettavaa, sillä sairauspoissaolot ovat yksi ter-
veyden mittari. Sairauspoissaolot tosin ilmentä-
vät erityisesti työkyvyn ongelmia, joihin puoles-
taan ovat yhteydessä terveyden lisäksi myös 
mm. työn vaatimukset. Tutkimustamme vastaa-
via tuloksia alue-eroista ja niiden selittymisestä 
on saatu myös työkyvyttömyyseläkkeitä koske-
vassa tutkimuksessa (15). 
Sosiodemografisen taustan huomioimisella 
ei voitu kokonaan selittää sairauspoissaolojen 
alue-eroja. Myöskään alueellisten terveyserojen 
vakioiminen ei kokonaan selittänyt väestöra-
kenteen vakioimisen jälkeen jäljelle jäänyttä 
aluevaihtelua etenkään sairauspoissaolojen 
esiintyvyydessä. Osa jäljelle jääneestä vaihtelus-
ta saattaa selittyä sairausprofiilin alueellisilla 
eroilla, joita yleisellä sairastavuusindeksillä ei 
saatu mitatuksi, sekä terveyteen ja työkykyyn 
yhteydessä olevilla yksilötason tekijöillä, joita 
käytössämme ollut aineisto ei sisältänyt. Rekis-
teriaineistossamme ei ollut saatavilla tarkempaa 
tietoa esimerkiksi tutkittavien terveydentilasta, 
fyysisistä ja psyykkisistä työoloista, elintavoista, 
toimialasta tai työskentelysektorista. Aineistom-
me avulla voitiin kuitenkin vakioida ammatti-
asemajakauma, joka osaltaan ilmentää myös 
työoloja; samoin ammattiasema on vahvasti yh-
Tämä TiedeTTiin 
• Sairauspoissaolot ovat yhteydessä sosiodemografisiin 
taustatekijöihin, kuten korkeaan ikään ja matalaan 
ammattiasemaan. 
• Terveyden alue-erot ovat Suomessa selvät ja vakaat: 
itä- ja Pohjois-Suomessa sairastetaan keskimäärin 
enemmän ja voidaan huonommin kuin etelä- ja Länsi-
Suomessa. 
TuTKimuS oPeTTi 
• Sairauspäivärahalla korvatut pitkät sairauspoissaolot 
olivat harvinaisimpia uudellamaalla; suurimman 
esiintyvyyden maakuntia olivat Kymenlaakso ja 
Kainuu. 
• Sairauspoissaolopäivien keskimäärä oli pienin Keski-
Pohjanmaalla, Pohjanmaalla ja uudellamaalla ja suurin 
Lapissa ja Kainuussa. 
• uudenmaan lukuihin verrattuna muiden maakuntien 
sosiodemografinen väestörakenne selitti noin 
neljänneksen sairauspoissaolojen esiintyvyyden 
ylimäärästä ja noin puolet poissaolopäivien 
ylimäärästä. alueellisen sairastavuuden vakiointi 
selitti osan jäljelle jääneistä eroista. 
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approaches: rediscovering the 
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epidemiology. Oxford: Oxford 
University Press 2000;332–48.
25 Laaksonen M, Gould R. The effect 
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Health 2014;24:116–21.
26 Virtanen P, Nakari R, Ahonen H, 
Vahtera J, Pentti J. Locality and 
habitus: the origins of sickness 
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2000;50:27–39.
27 Kankaanpää AT, Franck JK, 
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Poissaoloista aiheutuvat kustannukset 
jakautuvat alueittain epätasaisesti.
teydessä elintapoihin ja terveydentilaan (22). 
Tutkimuksen vahvuutena oli väestöä edustava 
laaja rekisteriaineisto, jonka tietoja voidaan pi-
tää erittäin luotettavina.
Sairauspoissaolojen vähentämisen ja ehkäi-
syn kannalta jatkossa on tarpeen selvittää pois-
saoloihin vaikuttavien yksilötason tekijöiden li-
säksi myös sitä, mitkä aluetason tekijät voivat 
selittää sairauspoissaoloja ja niiden esiintyvyy-
den alue-eroja. Tällaisia kontekstuaalitekijöitä 
voivat olla esimerkiksi alueelliset kulttuurit, pal-
ve lujär jeste lmät  ja  fyysiset  ympäris töt 
(14,15,17,23–25). Erityisesti paikalliset työmark-
kinat ja toimialarakenne, joiden on havaittu ole-
van yhteydessä työkyvyttömyyseläkkeelle siirty-
misen alue-eroihin (15), voivat olla yhteydessä 
myös sairauspoissaolojen alue-eroihin. 
Tutkimuksissa on löydetty myös viitteitä 
 alueellisista eroista siinä, miten hyväksyttäväksi 
sairauspoissaolo koetaan (26), sekä siinä, miten 
sairauslomaa kirjoitetaan (27). Lääkärien toi-
mintakäytännöt voivat vaikuttaa sairauspoissa-
oloihin myös yhdessä paikallisten työmarkkina-
tekijöiden, kuten työn saatavuuden ja kuormit-
tavuuden, kanssa. Sairauspoissaolon tarvetta ar-
vioidaan suhteessa potilaan työhön, ja sopivan 
pituisen sairauspoissaolon kirjoittaminen edel-
lyttää tapauskohtaista harkintaa. Siten työmark-
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kinatilanne voi vaikuttaa sekä poissaolojen alka-
vuuteen että poissaolojen pituuksiin osittain 
lääkärien harkinnan kautta. 
Sairauspoissaoloissa havaitut alue-erot osoit-
tavat, että poissaoloista aiheutuvat välittömät ja 
välilliset kustannukset jakautuvat alueittain 
epätasaisesti. Työkyvyttömyyden pitkittymisen 
ehkäisyn pitäisi olla myös sote-palvelujen järjes-
täjien intressissä, sillä työkyvyttömyys aiheuttaa 
paitsi työpanosten menetyksiä ja etuuskuluja, 
myös terveyspalvelujen käyttöä ja kustannuksia 
alueellisille toimijoille. 
Alue-erojen tarkastelun yhteydessä voidaan 
pohtia sitä, olisiko poissaolojen esiintyvyyttä ja 
pituuksia mahdollista tasoittaa alueiden välillä 
hakemalla mallia niiltä alueilta, joilla poissaolo-
ja on vähän tai ne ovat lyhyitä. Hyviä alueellisia 
käytäntöjä, esimerkiksi tehokkaita varhaisen 
puuttumisen malleja työkyvyn heiketessä, on 
syytä levittää. Alueellisia tekijöitä on tutkittu vä-
hän, ja jatkotutkimusten tärkeänä tehtävänä on-
kin pyrkiä jäljittämään sellaisia aluetekijöitä, 
joihin vaikuttamalla voitaisiin tehokkaasti vä-
hentää sairauspoissaolojen alkavuutta ja lyhen-
tää poissaolokausien pituutta. ●
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Background The aim of this study was to assess differences between Finnish regions in the prevalence 
of sickness absence and in the average amount of absence days, and to estimate whether differences in 
sociodemographic factors and morbidity explain these differences.
Methods A random sample consisting of 70% of the population aged 25–62 at the end of 2012 was retrieved 
from the register of the Social Insurance Institution of Finland (Kela). Data were collected from the registers of 
Kela and Statistics Finland. Regional proportions of persons receiving sickness allowance from Kela during 2013, 
as well as average time for which allowances were received, were calculated. Regression models were used 
to adjust for sex, age, marital status and occupational class as well as the municipality-level general morbidity 
index.
resuLts Clear cross-regional differences were found both in the prevalence of sickness absence and in the 
average number of absence days. Compared with the average, absences were less prevalent and shorter in 
Uusimaa and more prevalent and longer in Northern Finland. Adjusting for sociodemographic factors explained 
only a part of the observed cross-regional differences. Adjusting for the general morbidity index did not totally 
explain the remaining regional differences in sickness absence. 
concLusions Cross-regional differences in sickness absence are evident and cannot be explained by 
differences in sociodemographic population structures or morbidity. Reasons for regional variation warrant more 
research.
EnglISh Summary
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N %
Sukupuoli
Nainen 870 500 50,3
Mies 860 648 49,7
Ikä, v
25–29 233 397 13,5
30–34 234 502 13,6
35–39 222 654 12,9
40–44 219 111 12,7
45–49 246 100 14,2
50–54 237 932 13,7
55–59 225 370 13,0
60–62 112 082 6,5
Siviilisääty
Naimisissa 895 451 51,7
Naimaton / tuntematon 1 600 327 34,7
Asumuserossa, eronnut, leski 235 370 13,6
Sosioekonominen asema
Ylemmät toimihenkilöt 327 464 18,9
Alemmat toimihenkilöt 535 036 30,9
Työntekijät 404 831 23,4
Yrittäjät 168 714 9,8
Työttömät 173 924 10,1
Muut 2 121 179 7,0
Maakunta
Uusimaa 550 845 31,8
Varsinais-Suomi 149 246 8,6
Satakunta 68 462 4,0
Kanta-Häme 55 089 3,2
Pirkanmaa 160 254 9,3
Päijät-Häme 62 699 3,6
Kymenlaakso 55 337 3,2
Etelä-Karjala 40 623 2,4
Etelä-Savo 44 668 2,6
Pohjois-Savo 74 976 4,3
Pohjois-Karjala 50 014 2,9
Keski-Suomi 84 778 4,9
Etelä-Pohjanmaa 57 459 3,3
Pohjanmaa 55 113 3,2
Keski-Pohjanmaa 20 438 1,2
Pohjois-Pohjanmaa 122 161 7,1
Kainuu 23 624 1,4
Lappi 55 362 3,2
Yhteensä 1 731 148 100
1 Tuntemattomia n = 23 827
2 Tuntemattomat, luokittelemattomat ja opiskelijat (opiskelijoita n = 56 375)
Liitetaulukko 1. Aineiston jakaumat. 70 %:n satunnaisotos vuoden 2012 lopun 25–62-vuotiaasta ei-
eläkkeellä olevasta Manner-Suomessa asuvasta väestöstä.
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Nainen 50,6 50,2 49,6 49,7 49,3 50,1 49,2 48,7 49,5 49,3 49,2 49,1 48,6 48,4 49,6 48,8 48,8 49,0
Mies 49,4 49,8 50,4 50,3 50,7 49,9 50,8 51,3 50,5 50,7 50,8 50,9 51,5 51,6 50,4 51,3 51,2 51,0
Ikä, v
25–29 14,2 13,5 12,0 11,6 14,5 11,9 11,2 11,8 11,0 12,9 13,0 14,3 12,8 13,9 13,3 14,6 11,6 12,7
30–34 14,9 13,5 12,1 12,5 14,2 12,3 11,7 11,8 10,4 12,1 11,7 13,2 12,4 13,8 13,1 14,6 11,0 11,8
35–39 14,0 12,9 11,8 12,6 13,4 12,2 11,9 11,6 10,4 11,5 11,0 12,6 11,9 12,5 12,7 13,5 10,3 10,8
40–44 13,2 12,9 12,7 13,0 12,8 12,8 12,8 12,7 11,9 12,1 11,0 12,0 12,0 13,1 12,5 12,4 11,4 11,1
45–49 14,2 14,2 14,7 14,9 13,6 14,7 15,0 14,7 15,1 14,8 13,9 13,6 14,3 13,8 13,9 13,5 14,9 14,4
50–54 12,6 13,3 14,5 14,5 13,0 14,2 15,3 15,1 16,6 15,3 15,9 14,4 14,7 12,9 13,6 13,2 16,6 16,1
55–59 11,2 12,8 14,5 13,9 12,3 14,1 14,8 14,9 16,6 14,6 16,0 13,5 14,6 13,1 13,8 12,5 16,7 15,8
60–62 5,6 6,8 7,8 7,0 6,1 7,9 7,4 7,4 8,3 6,7 7,5 6,5 7,2 6,9 7,0 5,7 7,5 7,4
Siviilisääty
Naimisissa 48,7 51,7 55,1 53,5 51,8 51,0 52,4 51,1 52,4 52,1 51,1 51,9 59,5 57,2 61,0 55,7 52,1 50,1
Naimaton / tuntematon 37,8 34,2 30,4 31,4 34,8 33,5 32,1 34,0 33,5 33,9 35,0 35,0 28,5 32,8 27,5 32,1 33,9 36,1
Asumuserossa, eronnut, leski 13,5 14,2 14,5 15,1 13,4 15,5 15,6 15,0 14,1 14,0 13,9 13,1 11,9 10,0 11,5 12,2 14,0 13,8
Sosioekonominen asema
Ylemmät toimihenkilöt 25,4 17,4 13,2 15,7 18,9 14,6 12,8 13,5 13,0 15,4 13,6 17,0 13,3 18,4 14,6 17,8 13,1 13,6
Alemmat toimihenkilöt 32,4 30,0 29,3 31,9 30,2 30,1 31,1 30,9 29,9 31,4 28,7 29,3 29,3 31,8 29,5 30,1 31,7 30,1
Työntekijät 18,8 24,0 30,0 27,2 23,5 26,3 27,7 27,8 26,6 24,6 24,8 23,9 28,9 27,4 28,5 23,4 25,2 25,2
Yrittäjät 7,8 10,8 10,9 10,7 9,4 10,5 9,1 9,8 12,9 11,2 10,8 10,0 14,8 10,8 13,8 10,0 9,9 10,2
Työttömät 7,4 10,4 11,0 9,3 11,2 12,5 13,0 12,3 11,7 11,2 14,5 13,2 9,0 6,3 8,1 11,6 13,7 13,0
Muut 8,2 7,4 5,6 5,1 6,9 6,0 6,2 5,8 5,9 6,2 7,6 6,7 4,7 5,4 5,5 7,0 6,4 7,8
Yhteensä 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
N 550 845 149 246 68 462 55 089 160 254 62 699 55 337 40 623 44 668 74 976 50 014 84 778 57 459 55 113 20 438 122 161 23 624 55 362




N % OR1 95 % LV2 OR 95 % LV OR 95 % LV Vrk IRR5 95 % LV IRR 95 % LV IRR 95 % LV
Uusimaa 52 571 9,5 1,00 1,00 1,00 65 1,00 1,00 1,00
Varsinais-Suomi 16 860 11,3 1,21 (1,19-1,23) 1,15 (1,13-1,17) 1,10 (1,08-1,12) 71 1,10 (1,08-1,12) 1,05 (1,04-1,07) 1,03 (1,02-1,05)
Satakunta 9 216 13,5 1,47 (1,44-1,51) 1,33 (1,30-1,36) 1,24 (1,21-1,27) 68 1,05 (1,03-1,08) 1,00 (0,98-1,02) 0,97 (0,95-0,99)
Kanta-Häme 7 117 12,9 1,41 (1,37-1,44) 1,28 (1,25-1,32) 1,22 (1,18-1,25) 67 1,03 (1,01-1,06) 1,01 (0,99-1,03) 0,99 (0,96-1,01)
Pirkanmaa 18 934 11,8 1,27 (1,25-1,29) 1,24 (1,22-1,26) 1,19 (1,17-1,21) 68 1,05 (1,03-1,06) 1,02 (1,01-1,04) 1,00 (0,99-1,02)
Päijät-Häme 7 127 11,4 1,22 (1,18-1,25) 1,12 (1,09-1,15) 1,06 (1,03-1,09) 68 1,05 (1,03-1,07) 1,01 (0,99-1,03) 0,98 (0,96-1,01)
Kymenlaakso 7 970 14,4 1,59 (1,55-1,64) 1,44 (1,41-1,48) 1,33 (1,30-1,37) 70 1,07 (1,05-1,10) 1,04 (1,02-1,06) 1,00 (0,98-1,02)
Etelä-Karjala 4 883 12,0 1,29 (1,26-1,34) 1,17 (1,14-1,21) 1,10 (1,06-1,13) 67 1,04 (1,01-1,07) 1,00 (0,98-1,03) 0,97 (0,95-1,00)
Etelä-Savo 5 790 13,0 1,41 (1,37-1,45) 1,27 (1,23-1,31) 1,14 (1,10-1,18) 68 1,05 (1,03-1,08) 1,00 (0,98-1,02) 0,95 (0,93-0,98)
Pohjois-Savo 10 457 13,9 1,54 (1,50-1,57) 1,43 (1,40-1,47) 1,30 (1,27-1,34) 72 1,11 (1,09-1,13) 1,07 (1,05-1,09) 1,02 (1,00-1,04)
Pohjois-Karjala 6 160 12,3 1,33 (1,29-1,37) 1,24 (1,21-1,28) 1,14 (1,10-1,17) 71 1,10 (1,07-1,12) 1,04 (1,01-1,06) 1,00 (0,97-1,02)
Keski-Suomi 10 076 11,9 1,28 (1,25-1,31) 1,23 (1,21-1,26) 1,16 (1,14-1,19) 69 1,07 (1,05-1,09) 1,03 (1,01-1,05) 1,00 (0,98-1,02)
Etelä-Pohjanmaa 7 530 13,1 1,43 (1,39-1,47) 1,31 (1,27-1,34) 1,22 (1,18-1,25) 70 1,09 (1,06-1,11) 1,03 (1,01-1,06) 1,00 (0,98-1,02)
Pohjanmaa 6 604 12,0 1,29 (1,26-1,33) 1,21 (1,18-1,25) 1,17 (1,14-1,21) 63 0,98 (0,95-1,00) 0,98 (0,96-1,01) 0,97 (0,95-0,99)
Keski-Pohjanmaa 2 815 13,8 1,51 (1,45-1,58) 1,40 (1,35-1,46) 1,33 (1,28-1,39) 63 0,97 (0,94-1,01) 0,95 (0,91-0,98) 0,92 (0,89-0,96)
Pohjois-Pohjanmaa 15 579 12,8 1,39 (1,36-1,41) 1,36 (1,33-1,39) 1,29 (1,27-1,32) 72 1,11 (1,10-1,13) 1,07 (1,06-1,09) 1,05 (1,03-1,07)
Kainuu 3 400 14,4 1,59 (1,53-1,65) 1,45 (1,40-1,51) 1,29 (1,24-1,35) 74 1,14 (1,10-1,18) 1,07 (1,03-1,10) 1,01 (0,98-1,05)
Lappi 7 290 13,2 1,44 (1,40-1,48) 1,33 (1,30-1,37) 1,23 (1,19-1,26) 75 1,15 (1,13-1,18) 1,07 (1,04-1,09) 1,03 (1,00-1,05)
Koko Manner-Suomi 200 379 11,6 68
1 OR = odds ratio eli kerroinsuhde. Lihavoidut luvut ovat tilastollisesti merkitseviä. 
2 95 %:n luottamusväli
3 Vakioitu sukupuoli, ikä, siviilisääty ja sosioekonominen asema. 
4 Vakioitu sukupuoli, ikä, siviilisääty, sosioekonominen asema ja Kelan sairastavuusindeksi kuntatasolla. 





Liitetaulukko 3. Pitkien sairauspoissaolojen esiintyvyys (%) ja esiintyvyyden kerroinsuhteet (OR) sekä poissaolopäivien keskimäärä (vrk) ja keskimäärän 
ilmaantumistiheyksien suhteet (IRR) vuonna 2013 maakunnittain (25–62-vuotias ei-eläkkeellä oleva Manner-Suomessa asuva väestö).





















N % OR1 95 % LV2 OR 95 % LV OR 95 % LV Vrk IRR5 95 % LV IRR 95 % LV IRR 95 % LV
Uusimaa 52 571 9,5 1,00 1,00 1,00 65 1,00 1,00 1,00
Varsinais-Suomi 16 860 11,3 1,21 (1,19-1,23) 1,15 (1,13-1,17) 1,10 (1,08-1,12) 71 1,10 (1,08-1,12) 1,05 (1,04-1,07) 1,03 (1,02-1,05)
Satakunta 9 216 13,5 1,47 (1,44-1,51) 1,33 (1,30-1,36) 1,24 (1,21-1,27) 68 1,05 (1,03-1,08) 1,00 (0,98-1,02) 0,97 (0,95-0,99)
Kanta-Häme 7 117 12,9 1,41 (1,37-1,44) 1,28 (1,25-1,32) 1,22 (1,18-1,25) 67 1,03 (1,01-1,06) 1,01 (0,99-1,03) 0,99 (0,96-1,01)
Pirkanmaa 18 934 11,8 1,27 (1,25-1,29) 1,24 (1,22-1,26) 1,19 (1,17-1,21) 68 1,05 (1,03-1,06) 1,02 (1,01-1,04) 1,00 (0,99-1,02)
Päijät-Häme 7 127 11,4 1,22 (1,18-1,25) 1,12 (1,09-1,15) 1,06 (1,03-1,09) 68 1,05 (1,03-1,07) 1,01 (0,99-1,03) 0,98 (0,96-1,01)
Kymenlaakso 7 970 14,4 1,59 (1,55-1,64) 1,44 (1,41-1,48) 1,33 (1,30-1,37) 70 1,07 (1,05-1,10) 1,04 (1,02-1,06) 1,00 (0,98-1,02)
Etelä-Karjala 4 883 12,0 1,29 (1,26-1,34) 1,17 (1,14-1,21) 1,10 (1,06-1,13) 67 1,04 (1,01-1,07) 1,00 (0,98-1,03) 0,97 (0,95-1,00)
Etelä-Savo 5 790 13,0 1,41 (1,37-1,45) 1,27 (1,23-1,31) 1,14 (1,10-1,18) 68 1,05 (1,03-1,08) 1,00 (0,98-1,02) 0,95 (0,93-0,98)
Pohjois-Savo 10 457 13,9 1,54 (1,50-1,57) 1,43 (1,40-1,47) 1,30 (1,27-1,34) 72 1,11 (1,09-1,13) 1,07 (1,05-1,09) 1,02 (1,00-1,04)
Pohjois-Karjala 6 160 12,3 1,33 (1,29-1,37) 1,24 (1,21-1,28) 1,14 (1,10-1,17) 71 1,10 (1,07-1,12) 1,04 (1,01-1,06) 1,00 (0,97-1,02)
Keski-Suomi 10 076 11,9 1,28 (1,25-1,31) 1,23 (1,21-1,26) 1,16 (1,14-1,19) 69 1,07 (1,05-1,09) 1,03 (1,01-1,05) 1,00 (0,98-1,02)
Etelä-Pohjanmaa 7 530 13,1 1,43 (1,39-1,47) 1,31 (1,27-1,34) 1,22 (1,18-1,25) 70 1,09 (1,06-1,11) 1,03 (1,01-1,06) 1,00 (0,98-1,02)
Pohjanmaa 6 604 12,0 1,29 (1,26-1,33) 1,21 (1,18-1,25) 1,17 (1,14-1,21) 63 0,98 (0,95-1,00) 0,98 (0,96-1,01) 0,97 (0,95-0,99)
Keski-Pohjanmaa 2 815 13,8 1,51 (1,45-1,58) 1,40 (1,35-1,46) 1,33 (1,28-1,39) 63 0,97 (0,94-1,01) 0,95 (0,91-0,98) 0,92 (0,89-0,96)
Pohjois-Pohjanmaa 15 579 12,8 1,39 (1,36-1,41) 1,36 (1,33-1,39) 1,29 (1,27-1,32) 72 1,11 (1,10-1,13) 1,07 (1,06-1,09) 1,05 (1,03-1,07)
Kainuu 3 400 14,4 1,59 (1,53-1,65) 1,45 (1,40-1,51) 1,29 (1,24-1,35) 74 1,14 (1,10-1,18) 1,07 (1,03-1,10) 1,01 (0,98-1,05)
Lappi 7 290 13,2 1,44 (1,40-1,48) 1,33 (1,30-1,37) 1,23 (1,19-1,26) 75 1,15 (1,13-1,18) 1,07 (1,04-1,09) 1,03 (1,00-1,05)
Koko Manner-Suomi 200 379 11,6 68
1 OR = odds ratio eli kerroinsuhde. Lihavoidut luvut ovat tilastollisesti merkitseviä. 
2 95 %:n luottamusväli
3 Vakioitu sukupuoli, ikä, siviilisääty ja sosioekonominen asema. 
4 Vakioitu sukupuoli, ikä, siviilisääty, sosioekonominen asema ja Kelan sairastavuusindeksi kuntatasolla. 





Liitetaulukko 3. Pitkien sairauspoissaolojen esiintyvyys (%) ja esiintyvyyden kerroinsuhteet (OR) sekä poissaolopäivien keskimäärä (vrk) ja keskimäärän 
ilmaantumistiheyksien suhteet (IRR) vuonna 2013 maakunnittain (25–62-vuotias ei-eläkkeellä oleva Manner-Suomessa asuva väestö).

















% OR1 95 % LV2 OR 95 % LV OR 95 % LV Vrk IRR5 95 % LV IRR 95 % LV IRR 95 % LV
Uusimaa 3,1 1,00 1,00 1,00 64 1,00 1,00 1,00
Varsinais-Suomi 3,9 1,29 (1,25-1,33) 1,16 (1,13-1,20) 1,10 (1,07-1,14) 71 1,10 (1,07-1,13) 1,06 (1,03-1,09) 1,03 (1,00-1,06)
Satakunta 5,2 1,72 (1,66-1,79) 1,41 (1,36-1,47) 1,28 (1,23-1,34) 69 1,08 (1,04-1,11) 1,02 (0,99-1,05) 0,98 (0,95-1,01)
Kanta-Häme 4,6 1,52 (1,45-1,58) 1,28 (1,23-1,34) 1,20 (1,15-1,25) 68 1,07 (1,03-1,11) 1,02 (0,99-1,06) 0,99 (0,96-1,03)
Pirkanmaa 4,2 1,39 (1,35-1,43) 1,30 (1,26-1,33) 1,23 (1,19-1,27) 66 1,03 (1,00-1,05) 0,99 (0,97-1,02) 0,97 (0,94-1,00)
Päijät-Häme 4,3 1,43 (1,37-1,49) 1,22 (1,17-1,28) 1,13 (1,08-1,18) 69 1,07 (1,03-1,11) 1,03 (0,99-1,07) 1,00 (0,96-1,03)
Kymenlaakso 6,0 2,03 (1,95-2,10) 1,69 (1,63-1,76) 1,52 (1,45-1,58) 68 1,07 (1,03-1,11) 1,03 (1,00-1,07) 0,98 (0,95-1,02)
Etelä-Karjala 4,3 1,41 (1,34-1,48) 1,17 (1,11-1,23) 1,06 (1,01-1,12) 67 1,04 (1,00-1,09) 1,01 (0,97-1,06) 0,97 (0,93-1,02)
Etelä-Savo 4,8 1,60 (1,53-1,68) 1,32 (1,26-1,38) 1,14 (1,08-1,20) 67 1,05 (1,01-1,09) 0,99 (0,95-1,03) 0,93 (0,89-0,97)
Pohjois-Savo 5,4 1,80 (1,74-1,87) 1,58 (1,52-1,64) 1,39 (1,33-1,44) 74 1,16 (1,12-1,19) 1,11 (1,08-1,14) 1,05 (1,01-1,08)
Pohjois-Karjala 4,8 1,60 (1,53-1,67) 1,39 (1,33-1,45) 1,23 (1,17-1,29) 72 1,13 (1,08-1,17) 1,06 (1,02-1,10) 1,00 (0,96-1,05)
Keski-Suomi 4,0 1,31 (1,26-1,36) 1,20 (1,15-1,24) 1,10 (1,06-1,15) 67 1,05 (1,01-1,08) 1,01 (0,97-1,04) 0,97 (0,94-1,00)
Etelä-Pohjanmaa 4,7 1,57 (1,50-1,63) 1,31 (1,26-1,37) 1,19 (1,14-1,24) 70 1,10 (1,06-1,14) 1,02 (0,99-1,06) 0,98 (0,94-1,02)
Pohjanmaa 4,0 1,33 (1,27-1,39) 1,17 (1,11-1,22) 1,11 (1,06-1,17) 62 0,97 (0,93-1,01) 0,97 (0,93-1,01) 0,95 (0,92-0,99)
Keski-Pohjanmaa 4,6 1,54 (1,44-1,65) 1,31 (1,23-1,41) 1,23 (1,15-1,32) 63 0,98 (0,92-1,04) 0,93 (0,87-0,98) 0,90 (0,85-0,95)
Pohjois-Pohjanmaa 4,5 1,49 (1,45-1,54) 1,40 (1,36-1,44) 1,31 (1,26-1,35) 73 1,14 (1,11-1,17) 1,09 (1,06-1,12) 1,06 (1,03-1,09)
Kainuu 5,0 1,66 (1,56-1,76) 1,39 (1,31-1,48) 1,18 (1,11-1,27) 77 1,20 (1,13-1,26) 1,09 (1,03-1,15) 1,01 (0,96-1,07)
Lappi 4,6 1,53 (1,46-1,59) 1,31 (1,26-1,37) 1,17 (1,12-1,23) 77 1,20 (1,16-1,25) 1,10 (1,06-1,15) 1,05 (1,01-1,09)
Koko Manner-Suomi 4,1 68
1 OR = odds ratio eli kerroinsuhde. Lihavoidut luvut ovat tilastollisesti merkitseviä. 
2 95 %:n luottamusväli
3 Vakioitu sukupuoli, ikä, siviilisääty ja sosioekonominen asema. 
4 Vakioitu sukupuoli, ikä, siviilisääty, sosioekonominen asema ja Kelan sairastavuusindeksi kuntatasolla. 





Liitetaulukko 4. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksista johtuvien pitkien sairauspoissaolojen esiintyvyys (%) ja esiintyvyyden kerroinsuhteet (OR) sekä 
poissaolopäivien keskimäärä (vrk) ja keskimäärän ilmaantumistiheyksien suhteet (IRR) vuonna 2013 maakunnittain (25-62-vuotias ei-eläkkeellä oleva 
Manner-Suomessa asuva väestö).
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% OR1 95 % LV2 OR 95 % LV OR 95 % LV Vrk IRR5 95 % LV IRR 95 % LV IRR 95 % LV
Uusimaa 1,8 1,00 1,00 1,00 79 1,00 1,00 1,00
Varsinais-Suomi 2,0 1,10 (1,06-1,15) 1,12 (1,07-1,17) 1,11 (1,06-1,16) 86 1,09 (1,05-1,13) 1,02 (0,98-1,06) 1,00 (0,96-1,04)
Satakunta 1,8 1,03 (0,97-1,09) 1,07 (1,01-1,14) 1,05 (0,98-1,12) 82 1,04 (0,99-1,10) 0,97 (0,92-1,03) 0,94 (0,89-1,00)
Kanta-Häme 1,9 1,08 (1,02-1,16) 1,12 (1,05-1,19) 1,10 (1,03-1,17) 77 0,99 (0,93-1,05) 0,98 (0,93-1,04) 0,96 (0,91-1,02)
Pirkanmaa 2,2 1,22 (1,18-1,27) 1,25 (1,21-1,30) 1,24 (1,19-1,29) 82 1,05 (1,01-1,09) 1,01 (0,98-1,05) 1,00 (0,96-1,03)
Päijät-Häme 1,6 0,91 (0,85-0,97) 0,93 (0,87-0,99) 0,91 (0,85-0,97) 79 1,00 (0,94-1,07) 0,97 (0,91-1,02) 0,94 (0,89-1,00)
Kymenlaakso 1,9 1,06 (1,00-1,13) 1,08 (1,01-1,15) 1,05 (0,98-1,13) 81 1,04 (0,98-1,10) 1,03 (0,97-1,09) 0,99 (0,93-1,06)
Etelä-Karjala 2,0 1,14 (1,06-1,22) 1,17 (1,09-1,26) 1,14 (1,06-1,23) 80 1,02 (0,95-1,09) 1,00 (0,93-1,06) 0,97 (0,90-1,04)
Etelä-Savo 1,8 1,02 (0,95-1,09) 1,06 (0,99-1,14) 1,02 (0,94-1,11) 82 1,04 (0,97-1,12) 0,99 (0,93-1,06) 0,95 (0,88-1,02)
Pohjois-Savo 2,2 1,23 (1,17-1,30) 1,27 (1,21-1,34) 1,23 (1,16-1,31) 87 1,10 (1,05-1,16) 1,05 (1,00-1,10) 1,00 (0,95-1,06)
Pohjois-Karjala 1,6 0,88 (0,82-0,95) 0,90 (0,84-0,97) 0,88 (0,81-0,95) 84 1,06 (0,99-1,14) 0,99 (0,93-1,06) 0,96 (0,89-1,03)
Keski-Suomi 2,4 1,32 (1,26-1,39) 1,37 (1,31-1,44) 1,35 (1,28-1,42) 80 1,02 (0,97-1,07) 0,97 (0,93-1,01) 0,95 (0,90-0,99)
Etelä-Pohjanmaa 2,3 1,29 (1,21-1,36) 1,39 (1,32-1,48) 1,36 (1,28-1,45) 82 1,04 (0,99-1,10) 1,02 (0,97-1,07) 0,99 (0,93-1,04)
Pohjanmaa 2,4 1,32 (1,24-1,40) 1,42 (1,34-1,50) 1,40 (1,32-1,49) 72 0,92 (0,87-0,97) 0,95 (0,90-1,00) 0,94 (0,89-0,99)
Keski-Pohjanmaa 2,2 1,26 (1,14-1,38) 1,35 (1,22-1,48) 1,32 (1,20-1,46) 66 0,84 (0,77-0,92) 0,84 (0,77-0,92) 0,82 (0,76-0,90)
Pohjois-Pohjanmaa 2,3 1,28 (1,23-1,34) 1,33 (1,28-1,39) 1,31 (1,25-1,37) 85 1,09 (1,04-1,13) 1,03 (0,99-1,07) 1,01 (0,97-1,05)
Kainuu 2,1 1,20 (1,09-1,31) 1,23 (1,13-1,35) 1,19 (1,08-1,31) 72 0,92 (0,85-1,00) 0,88 (0,81-0,96) 0,84 (0,76-0,91)
Lappi 2,2 1,24 (1,17-1,32) 1,27 (1,20-1,35) 1,24 (1,16-1,32) 88 1,12 (1,05-1,18) 1,02 (0,96-1,08) 0,98 (0,93-1,04)
Koko Manner-Suomi 2,0 81
1 OR = odds ratio eli kerroinsuhde. Lihavoidut luvut ovat tilastollisesti merkitseviä. 
2 95 %:n luottamusväli
3 Vakioitu sukupuoli, ikä, siviilisääty ja sosioekonominen asema. 
4 Vakioitu sukupuoli, ikä, siviilisääty, sosioekonominen asema ja Kelan sairastavuusindeksi kuntatasolla. 





Liitetaulukko 5. Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöistä johtuvien pitkien sairauspoissaolojen esiintyvyys (%) ja esiintyvyyden kerroinsuhteet (OR) 
sekä poissaolopäivien keskimäärä (vrk) ja keskimäärän ilmaantumistiheyksien suhteet (IRR) vuonna 2013 maakunnittain (25-62-vuotias ei-eläkkeellä 
oleva Manner-Suomessa asuva väestö).
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